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INDRA WIDYATAMA
“ PENGARUH TERAPI LATIHAN ISOTONIK DAN ISOMETRIK OTOT
QUADRICEPS FEMORIS SETELAH PEMBERIAN INFRA RED RADIATION
TERHADAP PENGURANGAN NYERI PADA PENDERITA OSTEOARTRITIS
LUTUT ”
(Dibimbing oleh: Dwi Rosella Komalasari, S,St.Ft, M.Kes, dan Sugiono,
S,St.Ft)
Osteoarthritis (OA) adalah penyakit degeneratif dengan permasalahan
yang  ditimbulkan cukup komplek, baik berupa rasa nyeri, deformitas, penurunan
lingkup gerak sendi dan permasalahan psikologis maupun ekonomis. Penanganan
nyeri dapat menggunakan intervensi pemberian IR dirasa kurang dapat
menurunakan intensitas nyeri, sehingga perlunya dikombinasi dengan terapi
latihan baik dengan latihan isotonik maupun isometrik.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hasil dari pemberian intervensi
pemberian kombinasi IR dengan isotonik maupun kombinasi IR dengan isometrik
terhadap penurunan intensitas nyeri pada penderita OA.
Uji Analisis data menggunakan Independent Sampel T test. Dari hasil uji
tersebut menunjukkan adanya beda pengaruh antara kombinasi IR isotonik dan
kelompok kombinasi IR isometrik dengan signifikansi (p=0,0001). Dimana dalam
hasil tersebut kombinasi IR isotonik lebih berpengaruh dalam penurunan nyeri.
Dengan nilai Mean IR isotonik 14.00 sedangkan niali Mean IR isometrik 11.00.
Kombinasi pemberian IR isotonik lebih berpengaruh terhadap penurunan
nyeri dikarenakan effek fisiologi baik berupa inhibisi nyeri yang didapatkan saat
sesi latihan dan juga effek peningkatan metabolisme lokal dan respon adaptif rasa
nyeri yang meningkat dikarenakan adanya repetisi gerakan yang menghasilkan
nyeri saat latihan, hal inilah yang menyebabkan kombinasi IR dan isotonik lebih
dapat menurunkan intensitas rasa nyeri.
Kata kunci : osteoarthritis, latihan isotonik, latihan isometrik,
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INDRA WIDYATAMA
“DIFFERENT OF ISOTONIC AND ISOMETRIC TRAINING OF
FEMORIS QUADRICEPS MUSCLE AFTER GIVING INFRA RED
RADIATION ON THE DECREASE OF PAIN ON PATIENTS OF KNEE
OSTEOARTHRITIS”
(Consultant: Dwi Rosella Komalasari, S.St.Ft, M.Kes, and Sugiono, S.St.Ft)
Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease with problem resulted is
complex, either pain, deformities, or the decrease of joint movement scope and
psychological or economical problems. Pain treatment can use intervention of
giving IR that is regarded as lack. It may decrease the pain intensity, so that it
needs to be combined with training therapy either using isotonic or isometric
training.
The objective of the study is to know the result of giving intervention of
giving IR combined with isotonic and isometric toward the decrease of pain
intensity on OA patients.
Data are analyzed using Independent Sample T test. The result shows that
there is different influence of IR combined with isotonic and IR combined with
isometric with significance of (p=0.0001). It means that the IR combined with
isotonic has more influence in decreasing pain. It shows that mean of IR isotonic
is 14.00 and mean IR isometric is 11.00.
The combination of IR isotonic has more influence on the decrease of pain
caused by the physiological effects either in the form of pain inhibition or
adaptive response on improved pain because of repletion of movement resulted
pain during the training. It is caused by the combination of IR and isotonic can
decrease pain intensity more.
Keywords: osteoarthritis, isotonic training, isometric training
